
ЧТО ТАКОЕ БИЛИАРНЫЙ СЛАДЖ?
Истинную распространенность желчнокаменной болезни (ЖКБ) оценить сложно, поскольку течение заболевания нередко носит латентный характер. Вместе с тем, по разным оценкам, частота встречаемости ЖКБ в развитых странах составляет около 10–15% взрослого населения. В России распространенность заболевания колеблется в пределах 3–12% . Важно отметить, что в последние годы начальные проявления ЖКБ встречаются в молодом и даже детском возрасте, что может быть обусловлено нарушениями в питании, образе жизни, избыточной массой тела. 
Развитие желчнокаменной болезни (ЖКБ) и формирование конкрементов происходит при определенных условиях. Первым фактором является перенасыщение желчи холестерином, нуклеация кристаллов моногидрата холестерина, которая может происходить чаще при наличии провоцирующих факторов.  Вторым формирующим механизмом является нарушение моторики желчного пузыря и координированной работы сфинктеров, т. е. дискинезия желчного пузыря и/или желчевыводящих путей. Снижение сократительной способности связывают с изменением чувствительности к холецистокинину и/или автономной нейропатии, что и обусловливает неполный выброс перенасыщенной желчи и формирование билиарного сладжа. Образование билиарного сладжа можно рассматривать как ступень, предшествующую формированию холестериновых камней. 
Ультразвуковая картина билиарного сладжа может быть представлена в нескольких вариантах:  либо как сгусток желчи или слой осадка полулунной или круглой формы (при этом сгусток может быть подвижным или фиксированным), либо как малоподвижная масса, занимающая половину желчного пузыря, либо как сгустки и крупные хлопья. 
Несмотря на то, что билиарный сладж  признается начальным этапом формирования желчных камней, они, по разным оценкам, образуются только у 5–20% пациентов за 1–3–летний период. При исчезновении причин, способствующих образованию билиарного сладжа, последний может исчезать спонтанно.
Важно отметить, что при соблюдении определенных диетических мероприятий возможно исчезновение билиарного сладжа без применения литолитической терапии в течение 1 года — 2 лет. Кроме того, в клинической практике встречаются ситуации, когда билиарный сладж исчезает и появляется вновь. У части пациентов билиарный сладж может проявляться приступами билиарной колики. Исчезновение билиарного сладжа как на фоне консервативного лечения, так и спонтанное, позволяет говорить о возможной обратимости ЖКБ на ранних стадиях, что предопределяет определенные терапевтические подходы. 
Рекомендации по коррекции питания: регулярное, 3–4 раза в день, с включением пищевых волокон, злаков, кисломолочных продуктов и т. д., исключить жареное, острое и маринованное. Жиры в пище должны быть полиненасыщенными (растительное масло, морская рыба, грецкие орехи в небольшом количестве). Коррекция массы тела со снижением не более 500 г в неделю, разъяснен  вред голодания и быстрого похудания. 

При сохранении билиарного сладжа на фоне немедикаментозных методов лечения необходимо начать медикаментозную коррекцию вне зависимости от клинической симптоматики. 
Именно поэтому наблюдение за билиарным сладжем и оценка риска развития конкрементов на его фоне, в каждом отдельном случае - приоритет врача-гастроэнтеролога.
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